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dans le carcinome du poumon ; c est la charpente fibreuse qui en 
tient lieu. » Or, l’examen de mes coupes m’a permis de eonslater 
de la façon la plus évidente que les éléments carcinomateux 
peuvent infiltrer les parois alvéolaires, les séparer en un ou plu¬ 
sieurs feuillets, se grouper et se multiplier en assez grand nombre 
jusqu'au moment où les parois vésiculaires trop distendues sont 
rompues et laissent la masse néoplasique tomber dans la cavité 
alvéolaire. Une figure ajoutée au texte montre cette particularité 
intéressante. 

VIII 

Ataxie locomotrice progressive; fracture spontanée de 
la jambe gauche; arthropathles coxo - fémorales; 
arthropathies de la colonne vertébrale. 

{Société d’anatomie et de physiologie de Bordeaux, 1886) 
Outre les arthropathies coxo-fémorales et les fractures spon¬ 
tanées bien connues depuis les travaux de M. Charcot, la malade 
qui fait l’objet de cette observation, présentait une lésion beaucoup 
plus intéressante, beaucoup moins connue, je veux parler des 
arthropathies de la colonne vertébrale, dont le premier exemple 
avait été montré ù la Société de Biologie dans la séance du 
21 novembre par M. le professeur Piires. A ma connaissance, 
mon cas était donc le second exemple d’arlhropalhie tabétique de 
la colonne vertébrale. 

IX 

Examen microscopique et bactériologique d’un cas d’en¬ 
docardite développée dans le cours d'une blënnor-'-- 
rhagle. 

Cette observation, publiée par M. le D' Perron, médecin prin¬ 
cipal de l’armée, est relative ù un militaire qui, dans le cours 
d’une blennhorragie, fut pris d’endocardite végétante localisée au 
niveau des valvules sigmoïdes de l’aorte. La mort survint en 
quelques jours. L’examen bactériologique me fut confié, et je pus 
reconnaître que les parois de l’uristhre étaient infiltrées de gono¬ 
coques et de streptocoques. Quant aux végétations aortiques, elles 
contenaient non pas le gonocoque de Neisser, comme on l’avait 








Dans ce cas rapporlé par M. Vergely, à la Société d’anatomie et 
de pliysiologie de Bordeaux en 1890, un malade, déjà atteint de 
mal de Bright, fut pris d’une tuméfaction considérable de la face 
et du cou, sans changement de coloration de la peau, et enlevé au 
bout de deux jours par un oedème du larynx. Je fus appelé à faire 
l’examen bactériologique de cetic lésion. Je constatai qu’il s’agissait 
simplement d une infection streptococcique, d’un érysipèle qui avait 
revêtu cette forme anormale et pris celte marche presque fou¬ 
droyante, du fait de l’existence antérieure de la lésion rénale dont 
le malade était atteint. 


Conjonctivite diphthèritigue 
Cette observation a fait le sujet d’un important mémoire publié 
par M. le docteur Page, dans la ïlemte générale d’ophthalrmlogie. 
Toute conjonctivite pseudo-membraneuse était considérée par quel¬ 
ques ophtbalmologistes comme étant de nature diplithéritique. Or, 
dans le cas actuel, les fausses membranes conjonctivales, dont je 
fus chargé de faire l’examen bactériologique, ne contenaient que le 
streptocoque pyogène et le staphylococcus albus. Il s'agissai 



















forme d’une lésion ulcéreuse d'emblée, plus souvent encore sons ' 
la forme papillomaleusc ou verruqucuse, d 

Nousen avons ensuite indiqué ies divers aspects symptomatiques,! 
décrit soigneusement les caractères macroscopiques et microsco-J 
piques, et dans notre description, an moins en ce qui concerne laa 
forme verruqucuse, nous nous sommes surtout servis de notre obser-l 
valion qni est certainement une des plus précises et des plus com¬ 
plètes. Elle présente toutes les garanties d'une véritable expérience, i 
aussi crois-je devoir la résumer en quelques lignes. J 

. entre au service d’une dame atteinte de tuberculose | 
pulmonaire,qui cracliaitabondammcnt dans ses mouchoirs. La do- f 
mestique lavait ces linges elle-même ; elle les frottait avec la main ; 
droite fermée en appuyant surtout sur les articulations fléchies des j 
derniers doigts. La malade meurt. Deux jours après M"' B... , 
commence à souffrir de la main droite, et elle remarque une petite ' 
tuméfaction accompagnée de rougeur et de douleur h la pression 
au niveau de l'articulation phalango-phalangienne des deux der¬ 
niers doigts, du côté de l’extension. Deux jours plus tard, cette no- 





seulement dans des régions atteintes d’œdème ou de phlegmatia alba 
dolens, et ii les croit sous la dépendance exclusive de ces lésions. 
La question était donc à peine ébauchée quand a paru ce mémoire 
dans lequel je crois avoir établi :] 

1“ que des névrites peuvent se développer et se développent 

2» qu’elles occupent les sièges ies plus variés, mais qu’en général 
les nerfs sont d’autant plus altérés qu’ils sont plus éloignés des 

3» que ces névrites sont en relation avec quelques symptômes 
cliniques qu’il faut savoir chercher chez les malades, car rarement 
ils attirent l’attention sur ces troubles, d’importance secondaire 

4“ qu’elles sont probablement dues aux troubles nutritifs et aux 
altérations des liquides et des tissus survenant dans la période 
cachectique des tumeurs cancéreuses ; qu’en d’autres termes elles 
sont vraisemblablement la conséquence d’une auto-intoxication. 


Ses altérations des nerfs périphériques 
chez les diahétlques 

{Archives de médecine exfiérimenta/e,iS90. — Mémoire 
de 40 pages) 

L’idée de l’existence des névrites périphériques chez les diabéti¬ 
ques n’est pas très récente. Ziemssen, le premier, en 1883, émit 
l’hypothèse que certaines névralgies diabétiques doivent leur ori¬ 
gine au développement de névrites périphériques. Aussitôt émise, 





précis; mais elles nous onl toutefois permis d’affirmer que leur 
patliogénie ne doit pas être cherchée exclusivement dans l’action 
irritante du sucre sur les nerfs périphériques 
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d’une lidmorrliufile sous-unguéale qui le décolle cl en perinel le 
détaclicmcnt. 

Ces épanclicments sanguins sous-unguéaux ne sont pas d’ordre 
traumatique. Ils reconnaissent vraisemblablement pour cau.se, non- 
seulement les altérations du sang et des parois vasculaires, mais 
encore, au moins dans certains cas, des altérations des nerfs qui se 
rendent aux doigts ou aux orteils intéressés. 

Dans ce même mémoire j’attire encore l’attention sur l’existence 
d’ecchymoses spontanées se produisant surtout au pourtour des 
genoux, soit au-dessus, soit au-dessous de l’articulation, ,i la suite 
de crises douloureuses nocturnes, tout il fait analogues ii celles 
des tabétiques. 

Ce fait qui, ma connaissance, n’avait pas encore été signalé, 
doit être rapproché des hémorrhagies sous-unguéales. Il s’explique, 
selon toute probabilité, ainsi que les crises de douleurs nocturnes, 
par les altérations névritiques des nerfs des régions douloureuses. 


XXIV 

Recherches sur la broncho-pneumonie dans la diphthérie 

Les résultats de ces recherches faites en collaboration avec 
M. Dubreuilh. professeur agrégé a la Faculté do Bordeaux, ont 
été communiqués à la Société d'anatomie et de physiologie de 
Bordeaux dans la séance du 2 mars 1891 et à la Société de biologie 
dans la séance du 28 novembre 1891. Dans l’une et l’autre de ces 

développées dans le cours de la diphthérie sont dues à l’envahisse¬ 
ment du parenchyme pulmonaire, non par le bacille de Lœffler, 
mais au développement dans ce viscère d’une infection secondaire 
surajoutée. Cette infe ction secondair e est due tantôt au s trepto- 
coque p yogène , tantôf'âîT'pnëü mocoqne de Talamon-Frænkel. 
MalgfFla nature fort différente de cette complication pulmonaire 

de l’examen bactériologique, de trouver dans l’aspect macrosco¬ 
pique ou microscopique des lésions des caractères différentiels 
suffisants, nous permettant de rattacher au pneumocoque telle ou 
telle forme de broncho-pneumonie et au streptocoque telle ou telle 
autre forme de la même affection. En d’autres termes, le strepto- 

















monie à noyaux disséminés serait toujours due au streptocoque 
pyogène, tandis que le pneumocoque de Talaraon-Frænkel. produi¬ 
rait toujours des broncho-pneumonies pseudo-lobaires. 

Cette relation entre la nature du microbe pathogène et la forme 
bronche-pneumonie n’a pas existé chez nos diphthéritiques. 

Sauf sur ce dernier point, nos conclusions sont tout à fait ana¬ 
logues, et j’ajouterai même, en terminant, qu’il n’est pas impos¬ 
sible de voir dans l’identilé des résultats auxquels nous sommes 
arrivés chacun de notre côté, une preuve de l’exactitude de nos 
recherches. 


- Typographie Edmond Monnoyer, Place des Jacobins, 








